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A情短施設に入所している児童 30名（男性 20名、女性 10名）に関して、児童精神科による
診断名を整理し、児童の施設担当職員、および入所児童が通う分校の担当教員に調査協力を求め
ADHD Rating Scale （ADHD-RS）を実施した。その結果、情短施設に入所している児童にお
いて、ADHDと診断された児童は 33%（10名）であり、そのうちの 70%（7名）に併存症が確
























害とは International Classification of Diseases-10 (ICD-10) による診断名であり 2）、Diagnostic
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．対象と方法
1.対象




A情短施設に入所している 30名全員のデータを分析対象とした。対象児童の年齢は 7歳から 15
歳注）であり、平均年齢は男児 12.101.94歳、女児 12.702.50歳であった。本調査期間は平成
25年 11月から平成 25年 12月までであった。また、入所児童は全員、A情短施設にて児童精神
科医の診察を受けていた。
2.質問紙




頼性については、先行研究で確認されている（Ohnishi, Okada, Tani, Nakajima, & Tsujii, 2010; 




























は 3名（男性 2名、女性 1名）。ADHDと ASD（Autistic Spectrum Disorders：自閉症スペク
トラム障害）と診断された児童は 3 名（すべて男性）。ADHD と ODD（Oppositional Defiant 
Disorder：反抗挑戦性障害）と診断された児童は 2 名（すべて男性）。ADHD と CD（Conduct
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2.評定者間の関連性
 教員評定と職員評定について、pearsonの積率相関係数を求めた。その結果、不注意が r = 0.46
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3.ADHD-RSの記述統計










値になっていると思われる。A 情短施設にて ADHD と診断された児童が割合的に多かった理由
は 2つ考えられた。1つは、情短施設にて ADHD-RS用いた研究は他では確認されず、情短施設
入所児童に対して ADHD症状に注目されていない可能性は考えられた。本研究を行う上で A情
短施設では ADHD-RS を入所児童全員に実施しており、ADHD に対して施設として感度が高か








ASDを併存した症例は除外されていた 10)。しかし、Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

































ADHD-RS の平均得点と本調査から得られた A 施設入所児童の担当教員による評定を比較した。
Ohnisiら（2010）によれば、小学校 1年生、2年生の通常学級において、担当教員が特別なケア
を要さない児童の不注意の平均得点 1.373.21、多動性・衝動性は 0.662.03で、ADHD症状
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して、特別なケアを要さない児童よりも、特別なケアを要する児童に得点は近く、特に、多動性・
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